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OBJETIVOS
1.- REALIZAR BREVE DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LA  
EMBRIOLOGIA
2.- DESCRIBIR LAS ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO
3.- COMPARAR LA NOMENCLATURA DESCRIPTIVA DE LA EMBRIOOGIA 
CON LA ANATOMICA
4.- RELACIONAR LA  EMBRIOLOGIA  CON OTRAS MATERIAS
5.- EXPLICAR LA GAMETOGENESIS  SUS RELACIONES CON LOS 
DEFECTOS  Y SUS IMPLICACIONES  LEGALES
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i PRE-NATAL
1.-PERIODO CELULAR
2.- PERIODO  GASTRULAR
3.- PERIODO EMBRIONARIO
4.- PERIODO FETAL
II  POST- NATAL
1.- LACTANTE
RECIEN NACIDO
NEONATAL
2.- NIÑEZ
PREESCOLAR 
ESCOLAR
3.- PUBERTAD ( FEM 12 -16) (MASC 13-16)
4.- ADOLESCENTE  ( FEM 17-20) MASC(17-21)
5 ADULTO
JOVEN  (21-30)
MADURO( 31-60)
6.- VIEJO ( 61-70)
7.- SENIL (  MAYOR 80)

POSICION ANATOMICA VS POSICION EMBRIONARIA
PLANOS
MADIANO MEDIO
SAGITAL
TRANSVERSAL
CORONAL FRONTAL ROSTRAL
DIAGONAL
RELACION CON OTRAS MATERIAS
OBSTETRICIA
CIRUGIA PEDIATRICA
ANATOMIA
HISTOLOGIA
BIOQUIMICA
FISIOLOGIA











Quién no comprende una 
mirada, tampoco 
comprenderá una larga 
explicación.
Proverbio Arabe
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• TEMA No 2 GAMETOGÉNESIS
• FOE  :      CONFERENCIA
• MÉTODO: ELABORACIÓN CONJUNTA
• OBJETIVOS
• 1. Analizar los factores que intervienen en la formación de los gametos 
masculinos y femeninos.
• 2. Destacar la importancia de la Meiosis durante el proceso de 
Gametogénesis.
• 3.- Explicar la gametogénesis  sus relaciones con los defectos  y sus 
implicaciones  legales
• CONTENIDO
• INTRODUCCIÓN
• I. FASES DE LA GAMETOGENESIS
• 1. Origen extraembrionario de las células germinales y su migración 
hacia las gónadas
• 2. Aumento en el número de células germinales por Mitosis
• 3. Reducción de cromosomas por Meiosis
• 4. Maduración estructural y Funcional de los gametos masculinos y 
femeninos:
• 5.- Anormalidades





10 spermatocytes
20 spermatocytes  (with intercellular bridges)
spermatids
spermatozoa
Spermatogonia (outside the blood-testis barrier)
Sertoli cells
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TEMA: FECUNDACION Y SEGMENTACION 
SUMARIO 
1.- INTRODUCCION 
2.- FECUNDACION 
3.- SEGMENTACION 
4.- SITIOS ANORMALES DE IMPLANTACION 
OBJETIVOS:
1.- EXPLICAR LOS PROCESOS BIOLOGICOS QUE CARACTERIZAN A LA FECUNDACION
2.- DETALLAR LA SECUENCIUA CRONOLOGIVCA DE LA SEGMENTACION ASI COMOO SU
IMPLANTACION.
3.- CONOCER LAS ALTERACIONES MAS FRECUENTES QUE OCURREN EN CADA FASE.

TRANSPORTE DE LOS GAMETOS
TRANSPORTE DEL OVOCITO
Las fimbrias se adosan al ovario y realizan un efecto de barrido del ovocito hacia el interior de las trompas
uterinas, la cual por medio de ondas peristáticas lo conduce hasta la ampolla,
FERTILLIZACION O FECUNDACION
Es la unión de los gametos masculinos y femeninos con la fusión de los núcleos para formar una sola célula
(cigoto).En este fenómeno participan factores como: niveles hormonales, contracciones uterinas y de la
trompa, características bioquímicas del medio.
El sitio donde ocurre la fecundación es el tercio medio o porción ampular de la trompa de Falopio.
TRANSPORTE DEL ESPERMATOZOIDE
Desde el conducto deferente son transportados por medio de peristalsis hacia la parte prostática (emisión) a
medida que pasan por las diferentes glándulas se le añaden secreciones de las mismas.


CAPACITACION
Como un requisito previo a la fertilización, dura aprox. 7 hrs.  el espermatozoide sufre cambios fisiológicos y
bioquímicos en su membrana citoplasmática( se eliminan glucoproteínas y proteínas seminales se alteran la
relación colesterol/fosfolípidos y el potencial de membrana) por medio de la ECA.. Estos cambios ocurren en
el útero y lo hacen apto para penetrar a través de la zona pelúcida del óvulo.
REACCION ACROSOMICA
Enseguida la cabeza del espermatozoide presenta una reacción acrosómica que requiere de iones de calcio  en
el medio y consiste en la fusión de ambas membranas del capuchón y de la del citoplasma formando poros a
través de los cuales se liberan la hialuronidas la cual dispersara a las células de la corona radiada( también
contribuyan la mucosa y el movimiento del espermatozoide)
FASES DE LA FECUNDACION.
1.-PENETERACION DE LA CORONA RADIADA
De los millones de espermas que son depositados solo de 300 a 500 llegan al sitio de la fecundación los cuales
por medio de la acción de la HIALURONIDASA  la cual hace que se dispersión de las células foliculares de
la corona radiada.
2.-PENETERACION DE LA ZONA PELUCIDA
Esta es lizada gracias a los efectos de las  esterasasas,(acrosina y la neuraminidasa)
3.- FUSION DE LAS MEMBRANAS DE LOS GAMETOS
Cuando el espermatozoide entra en contacto con la membrana del ovocito esta es perforada gracias a enzimas
como la tripsina y la quimiotripsina se produce una reacción de la zona este ingreso ocasiona cambios
morfológicos y fisiológicos y bioquímicos que incluyen la activación de l huevo y un a reacción cortical que
se inicia en el sitio de la penetración lo cual produce la liberación de enzimas líticas de los
gránulos corticales del ovocito lo que impide la penetración, al inactivar los sitios específicos para los
espermas que luego se expande hacia toda la célula cambiando la permeabilidad de la membrana y haciendo
que la vesículas se adosen ala membrana y dejen escapar su contenido para formar una nueva capa
denominada de fertilización, con lo cual se evita la poliespermia,




En cuanto el esperma ha penetrado en el ovocito este responde de tres formas
1.- Reacción cortical y de zona
2.- Reanudación de la segunda división meiótica
3.- Activación metabólica del ovocito.
RESULTADOS DE  LA FECUNDACION
1.- RESTABLECIMIENTO DEL NUMERO DIPLOIDE DE CROMOSOMAS
Los 23 cromosomas paternos con los maternos respectivos restablecen la condición diploide duplican su ADN
y se colocan en el ecuador del huso, luego se dividen en sentido longitudinal y cada mitad se desplaza hacia el
polo correspondiente
2.- DETRMINACION DEL SEXO
La recombinación de material genético determina el sexo las características del genotipo y fenotipo del nuevo
ser.
3.,- INICIO DE LA SEGMENTACION.



SEGMENTACION
Es el proceso que sigue la fecundación y consiste en una serie de divisiones mitóticas que dan como resultado
células mas pequeñas llamadas blastómeras. Comienza unas 30 hrs. después de la fecundación que  por
divisiones subsiguientes se incrementa el numero hasta quedar un grupo de células encerradas en la zona
pelúcida ( mórula) 16 células
IMPLANTACION
Al momento d la implantación la mucosa del útero se encuentra en la fase secretoria o luteínica (que se inicio
3 días después de la ovulación en respuesta a la progesterona producida por el cuerpo amarillo haciendo que
el tejido se haga edematoso rico en glucógeno(energía para las células)
Los lugares normales de implantacion son la pare posterior o anterior del cuerpo del útero.
SITIOS ECTOPICOS
1.- cavidad abdominal
2.- ampolla de la trompa de Falopio
3.- tuba uterina
4,.- intersticio o ístmica
5.- orificio interno (implantación baja )
6.- ovárica
CORRELATOS CLINICOS
- En algunas mujeres la ovulación se acompaña de un dolor de intensidad variable ( MITTELSCHMERZ)
debido a cierta hemorragia hacia la cavidad peritoneal .También se acompaña de una elevación de la
temperatura basal al momento de la ovulación..
- En algunas  no se produce la liberación del ovocito debido a que la s gonadotrofinas están disminuidas,
con el tratamiento(citrato de clomifén) algunas experimentan embarazos múltiples.
- Cuando se utilizan píldoras ocurre una supresión de la ovulación lo que puede alterar el ciclo y no
ocurrir embarazo hasta después de un año.
- ESPERMATOGRAMA
El semen esta compuesto por el 10% de espermatozoides y el resto son secreciones (vesícula seminal
60%,gland, prostata30%, bulbouretrales 10%.)
Son estériles cuando tienen menos de 10 millones por ml, menos del 40% son móviles después de las 24 hrs
Puede ser consecuencia de:
- Trastornos endocrinos
- Espermatogénesis anormal
- Obstrucción del conducto genitales masc. o femeninos.
LECTURAS SUGERIDAS
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEFERENTECTOMIA(VASECTOMIA)
DISPERMIA
TRIPLODIA
PARTENOGENESIS
PRESELECCION DEL SEXO
MADRES SUBROGADAS
NO DISYUNCION
TIPOS DE ABORTOS











































El pronúcleo femenino y el pronúcleo masculino se 
fusionan para formar un cigoto con el numero diploide 
de cromosomas.
Suele ocurrir en la ampolla, en este momento las 
células de la corona radiante rodean la zona pelúcida y 
el oocito secundario.
Las moléculas del ZP3 de la zona pelúcida tienen dos 
regiones, 1) el receptor del espermatozoo y 2) la región de la 
molécula, se une a proteínas que se encuentran en la cabeza 
del espermatozoo y desencadena la rxn acrosómica lo que 
ocasiona la liberación de enzimas acrosómicas.
La enzima acrosómica interna unida a la membrana acrosina , 
digieren la zona flagelar y permiten el movimiento flagela del 
espermatozoo.
Una vez que el espermatozoo  penetra todo el grosor en la 
zona pelúcida, pasa al espacio perivitelino.
 El contacto entre el espermatozoo y el oocito 
origina la rxn cortical que impide  la poliespermia, 
esta rxn tiene 2 componentes.
Componente rápido , incluye un cambio en el potencial de 
reposo de la membrana plasmática del oocito que impide el 
contacto entre este y otro espermatozoo.
Componente lento, , comprende la liberación de espacio 
perivitelino del contenido de múltiples gránulos corticales, 
localizados en el citoplasma del oocito.
 En este momento la penetración  del núcleo del 
espermatozoo estimula al oocito secundario para 
que reanude y termine su segunda división 
meiótica. Lo que da por resultado:
Una división desigual del citoplasma que forma dos células 
haploide, el ovulo y el segundo cuerpo polar.
 Ocurre a medida que el blastocito se embebe del 
endometrio uterino.
 Conforme el cigoto continua su desarrollo, 
experimenta múltiples divisiones meióticas y se 
convierte en el un grupo esférico de células, 
conocido como mórula, y con las modificaciones 
adicionales se convierte en blastocitos.
El blastocisto penetra en la cavidad uterina aprox. Cuatro 
días después de la fecundación.
Los trofoblastos ( células periféricas) del blastocito 
estimulan la transformación de las células del estroma en 
células deciduales, estas células originan la porción 
embrionaria de la placenta.
El citotrofoblasto prolifera con la unión de las nuevas 
células del sincitiotrofoblasto y a medida que este aumente 
de numero, se forman vacuolas conocidas como lagunas.
 Las células del trofoblasto proliferan con rapidez y forman un 
conglomerado de células individuales con actividad mitóticas 
conocida como citotrofoblasto, y un sincitio  externo de células 
mas gruesas que no experimenta mitosis, llamado 
sincitiotrofoblasto.

 La erosión continua por el sincitiotrofoblasto, también 
erosiona los vasos sanguíneos, esta sangre se vacía en las 
lagunas del sincitiotrofoblasto que rodean al embrión, le 
proporcionan nutrición y conducen al inicio del desarrollo 
de la placenta.
 El corion se desarrolla a partir de las células del trofoblasto  
restantes y evoluciona a la placa cariónica.
 Los trofoblastos en desarrollo inducen cambios en el 
endometrio cercano.
 Este tejido materno alterado, llamado decidua, se subdivide en 
tres regiones:
1. Capsular.
2. Basal.
3. Parietal.
 La decidua basal, forma espacios vasculares 
grandes que se dividen mediante tabiques 
placentarios (extensiones de la decidua).
 Las células de tejido conectivo del estroma de la 
decidua forman las células deciduales, que crecen y 
sintetizan prolactina y prostaglandinas.
• CASO 1
• Mujer de 18 años agredida 
sexualmente durante período 
fecundo, el medico le mando 
la PPMS para evitar posible 
embarazo.
• Cual es el mecanismo de 
acción de esta hormona?
• CASO 2
• Pta. de 23 años quien llega a 
su consulta quejándose de 
dolor intenso en el vientre, 
refiriendo además que no 
tuvo 2 períodos menstruales.
• Cual es el posible 
diagnostico?
• Cual seria el tratamiento?
• CASO 3
• Pta. de 43 años embarazada 
por primera vez después de 
haberlo intentado por 
muchos años.
• Que problemas descartaría?
• Que medios diagnósticos 
emplearía?
CUARTA  A OCTAVA 
SEMANA:
(PERIODO 
EMBRIONARIO)
Dr. Roberto Aráuz Salguera
Médico Cirujano Diabetólogo
Histo- embriologo
OBJETIVOS
1. Detallar  los procesos biológicos involucrados 
en el establecimiento del plan corporal básico 
del embrión.
2. Analizar la importancia de la Neurulación en la 
adquisición de la forma estructural corporal 
primitiva.
2. Resumir las características morfológicas del 
embrión de acuerdo al tiempo de desarrollo.    

RECUERDA LOS EVENTOS DE LAS PRIMERAS TRES SEMANAS ?
RECUERDA LOS EVENTOS DE LAS PRIMERAS TRES SEMANAS ?
 Este periodo se extiende desde el comienzo 
de  la tercera semana hasta la octava. 
 Periodo embrionario o de organogénesis
 Se originan tejidos y órganos a partir del 
ectodermo, mesodermo y endodermo
 Se forman los principales sistemas 
orgánicos
 Plegamiento céfalo caudal y lateral que 
transforma el disco embrionario en un tubo 
 Al final del periodo hay formas reconocibles 
de las principales características externas 
del cuerpo
 Disco aplanado ancho en porción 
cefálica
 Aparece la Notocorda
 Se forma Placa precordal 
(mesodermo desplazado a la 
porción cefálica)
 Placa neural: forma el 
neuroectodermo
 Inicia el proceso de Neurulación
 Se activa FGF y se inhibe BMP4  (ventralizador 
del ectodermo y mesodermo) esto induce 
formación de la placa neural
 nogina, cordina, folistatina inhiben BMP4 
dorsalizando ectodermo y mesodermo en 
notocorda y M. paraaxial
 WNT3a y FGF inducen placa neural caudal
 Ac. retinoico induce eje cráneo-caudal

A. Sistema Nervioso Central:
Placa neural: en la región cefálica del embrión, la 
notocorda induce un engrosamiento del ectodermo, 
que desarrolla a placa neural. La placa neural aumenta 
en ancho en la medida que el nodo primitivo y la línea 
primitiva se mueven caudalmente.
Surco neural y cresta neural: invaginación de la placa 
neural el día 18 resulta en la formación del surco 
neural.  Los bordes laterales de la placa forman los 
pliegues neurales, que se une en la línea media en la 
medida que el surco neural se profundiza.  El borde 
de cada pliegue se conoce como cresta neural.
Tubo neural: el tubo neural se forma mientras los pliegues 
neurales se fusionan en la línea media. Esta fusión 
empieza en la región del futuro cuello (4º somita) y se 
da en direcciones cefálica y caudal.


PLACAS OTICA Y PLACA DE LENTES 
(cristalino):
Al cerrarse el tubo neural, dos 
engrosamientos ectodérmicos aparecen, 
la placa ótica y la placa de lentes, en la 
región cefálica del embrión.





Cerebro y médula espinal: el borde cefálico 
del tubo neural se dilata para formar el 
cerebro anterior, el cerebro medio y el 
cerebro posterior.  
La médula se forma de remanentes del tubo.  
Células de la cresta neural forman las raíces 
de los ganglios dorsales, ganglios 
sensoriales de los nervios craneales, 
ganglios autonómicos, meninges, células de 
Schwann, células de la médula adrenal, 
melanocitos y ectomesenquima de la cabeza 
y cuello.
 Tej. Conectivo y huesos de la cara y el cráneo
 Ganglios nerviosos craneales
 Cel C de la tiroides
 Tabique tronconal del corazón
 Odontoblastos
 Dermis de cara y cuello
 Ganglios espinales (de la raíz dorsal)
 Cadena simpática de ganglios pre aórticos
 Ganglios parasimpáticos del TGI
 Medula suprarrenal
 Cel. de Schwan
 Cel. gliales
 Aracnoides y piamadre
 melanocitos
 SNC
 SNP
 Epitelio sensorial de oídos, nariz y ojo
 Epidermis, pelo, uñas
 Glándulas sub cutáneas, mama, hipófisis
 Esmalte dentario
 CONTACTO CON EL EXTERIOR
DESARROLLO DEL MESODERMO
BMP4 ventraliza 
ectodermo y 
mesodermo en el 
cerebro anterior y 
medio
Nogina, Cordina y 
Folistatina inhiben 
a BMP4

 M. PARAXIAL
 SOMITOMERAS
 NEUROMERAS (COINCIDEN CON PLACA NEURAL)
 PRIMER SOMITA 20 DIA, CERVICAL
 5 ta SEM: 42 A 44 SOMITAS PARES
 4 OCC, 8 CERV, 12 TORACC, 5 LUM, 5 SACROS, 8 A 
10 COCC
 INICIO DE 4 SEM. PARED VM DEL SOMITA SE 
DESORGANIZA PARA RODEAR NOTOCORDA 
(ESCLEROTOMA)
 PARED DL Y DM DE SOMITA FORMAN EL MIOTOMA
 RESTO DORSAL DEL SOMITA FORMA DERMATOMA

 MESODERMO INTERMEDIO
Nefrotoma
Cordón nefrogeno
 MESODERMO LATERAL
 Parietal
Visceral
 SANGRE Y VASOS SANGUINEOS
 3 ra semana: mesodermo visceral del saco 
vitelino: angioblastos

 Tej. Conectivo, cartílago y hueso
 Musculo liso y estriado
 Cel sang, linfáticas, paredes del corazón, 
vasos sang y linfáticos
 Riñones, gónadas y conductos
 Corteza suprarrenal
 bazo



 PLEGAMIENTO CEFALO CAUDAL
 CONDUCTO ONFALOMESENTERICO O 
VITELINO
 PLIEGES CEFALICO Y CAUDAL
 INTESTINOS A, M, P
 MEMBRANAS BC ROMPE EN 4 SEM.
 M. CLOACAL ABRE EN 7 SEM
 INTEGRACION DEL ALANTOIDES 
 SE FORMA LA CLOACA
PLEGAMIENTO  LATERAL
PLEGAMIENTO  CEFALO CAUDAL
 Revestimiento epitelial del Intestino Primitivo, 
alantoides y conducto vitelino
 Revestimiento del Aparato respiratorio
 Parénquima de tiroides, paratiroides, Hígado 
y páncreas
 Estroma reticular de amígdalas y timo
 Revestimiento epitelial de vejiga y uretra
 Revestimiento epitelial de cavidad timpánica y 
trompa auditiva




CAMBIOS MORFOLOGICOS
CUARTA SEMANA
- La mayoría de sistemas del cuerpo, entre 
ellos los ojos, nariz, orejas, aparecen en 
forma rudimentaria.
- Desarrollo de cuatro pares de arcos 
branquiales (faríngeos)
- Brotes de brazos y piernas
- Corazón comienza a latir y el sistema 
circulatorio primitivo conecta los plexos 
capilares del saca vitelino y corion con el 
embrión.  Se inicia partición del atrio. 
Hematopoyesis todavía ocurre en el saco 
vitelino.
- Longitud corona-rabadilla del embrión es de 
5 mm aproximadamente. 
4ta sem, 28 somitas, arcos faríngeos
QUINTA SEMANA
-se forma paratiroides, bazo, crestas 
genitales, genitales externos
-Estómago comienza a rotar y el intestino 
medio forma una vuelta
-Las placas de las manos se distinguen de la 
extremidad anterior
-Se forma el septum cardiaco
-Comienza a formar músculo y cartílago
-Longitud corona-rabadilla es 
aproximadamente 8 mm
QUINTA SEMANA
. SEXTA SEMANA
-Extremidades se dividen en brazo, antebrazo, 
brazo, pies.  Los dedos se observan en la placa 
de la mano.
-El corazón está prácticamente formado. 
Hematopoyesis se da en hígado.
-Ductos paramesonéfricos presentes, cordones 
sexuales comienzan a desarrollarse
-Condrificación y osificación intramembranosa 
ocurre en el sistema esquelético
-Longitud corona-rabadilla mide 
aproximadamente 14 mm
SEXTA
SEMANA
Séptima semana
OCTAVA SEMANA
-Cabeza aumenta en tamaño y es mas grande 
que el resto del cuerpo.  Se desarrolla la región 
del cuello.  Se extiende la vesícula del cerebro 
anterior, el desarrollo neuromuscular permite 
movimientos fetales
-El cuerpo se cubre de piel
-Los ojos se dirigen hacia delante en lugar de 
lateralmente
-Testículos y ovarios son visibles, pero los 
genitales externos no se diferencian
-Longitud corona-rabadilla aproximadamente 30 
mm
OCTAVA SEMANA


 Describir de modo general los eventos del desarrollo que 
ocurren durante el periodo fetal.
 Comentar los peligros potenciales para el feto asociados a 
sustancias químicas, fármacos así como factores 
ambientales.
 Establecer las diferencias entre el periodo embrionario y 
fetal.
 Mencionar algunos métodos diagnósticos prenatales.
 Utilizar la nomenclatura medica relacionada con este periodo 
del desarrollo humano.
 INTRODUCCION.
I- PEERIODO FETAL
- Aspecto externo 
- Determinación de la edad fetal atendiendo a: 
a- longitud vértice nalga o vértice talón
b- numero de somitas
c- peso
- Acontecimientos mas importantes del periodo fetal 
- Determinación de la fecha de parto
II- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO  FETAL : 
a- ambientales 
b- agentes infecciosos
c- agentes químico
d-radiación 
e- otros
III- TERMINOLOGIA MEDICA
a- Perinatologia 
b- deformaciones
c- genotipo
d- Cariotipo 
e- amniocentesis 
f- síndrome 
g- fenotipo 
h- disrupción 
i- teratología 
j- fetoscopia 
CONCLUSIONES 

 Maduración de los tejidos y órganos y 
rápido crecimiento del cuerpo.
 Pocas malformaciones 
 Detectar defectos congénitos (TEPN)
 El SNC, permanece vulnerable a lesiones 
trastornos de conducta, dificultades en el 
aprendizaje y bajo cociente intelectual.
 La longitud del feto suele expresarse con 
longitud vértice – nalga (v-n) talla en 
posición de sentado, o longitud v-t medida 
desde el vértice del cráneo hasta el talón 
(talla en posición de pie).


Aumento de longitud y peso durante el periodo 
fetal 
Edad 
(semanas) V-N (cm.) peso (g)
9-12 5-8 10-45
13-16 9-14 60-
200
17-20 15-19
250-450
21-24 20-23
500-820
25-28 24-27
900-1300
29-32 28-30
1400-2100
33-36 31-34
2200-2900
37-38 35-36
Durante el tercero , cuarto y quinto mes el 
crecimiento en longitud es extraordinario.
Ultimo  2 meses el peso es mas llamativo.
En general, se considera que la duración de la 
gestación es de 280 días ó 40 semanas 
después del comienzo de la ultima 
menstruación  (FUM) ó de manera exacta, 
266 días o 38 semanas después de la 
fecundación.






Agentes 
infecciosos:
•Virus rubeola 
•Citomegalovirus
•Virus herpes 
simple
•VIH
•Toxoplasmosis
•sífilis
Agentes físicos:
•Rayos X
•Hipertermia 
Agentes químicos:
•Talidomida
•Aminopterina
•Defenilhidantoina 
(fenitoina)
•Acido valproico
•Trimetadiona
•Litio
•Anfetamina
•Warfina
•Inhibidores de la ECA
•Cocaína
•Alcohol
•Isotretinoina (vit. A)
Hormonales:
•Agentes 
Androgenicos; 
(Etisterona, 
noretisterona)
•Dietilestilbestrol
•Perturbadores 
endocrinos
Maternos: 
•Diabetes 
•Fenilcetanuria 
Carencias 
nutricionales:
Vitaminas 
Yodos 
Hipoxia: 
Peso
Tamaño
Metales 
pesados: 
Plomo  
Mercurio 
 El obstetra calcula la fecha del parto en 280 días o 
40 semanas a partir del primer día menstrual.
 Ciclos regulares 28 días
 Hay partos: prematuros
posmaduros
 Ecografía: puede proporcionar una medida exacta 
(1-2 días) de la longitud V-N entre la 7ma y 
14semanas.
 Diámetro biparietal (DBP); la circunferencia de la 
cabeza y del abdomen  y la longitud del fémur.
Por que es importante tomar en cuenta la DBP?
 PRIMER MES 
 Al  finalizar este periodo el embrión 
es 100 veces mayor que el óvulo 
fecundado.
 Intestinos están en formación.
 Pequeños apéndices de brazos y 
piernas
 SEGUNDO MES 
 Mayor desarrollo de cabeza y de la 
cadera .
 Pierde su pequeña cola que pasa a 
formar el cóccix 
 Mide 3 cm 
 Características mas humanas
 TERCER MES
 Nombre de feto
 Mide 9 cm 
 Se diferencia el sexo
 Todos los órganos están formados 
 La placenta funciona perfectamente 
 Disminuye el riesgo de aborto 
 Mas resistente a los agentes agresores 
 CUARTO MES 
 Aun tiene cabeza enorme, 
desproporcionada en relación con su 
longitud, tiene aproximadamente 18 
cm , lo recubre un lanugo enrulado  
grasoso.
 Su corazón late dos veces mas de 
prisa que el de un adulto 
 QUINTO MES 
 La madre percibe los primeros 
movimientos, huesos y uñas se 
endurecen, aparecen los mamelones, 
se pueden escuchar los latidos de su 
corazón, reacciona a sonidos 
externos, los pulmones ya están 
formados pero aun retira el oxigeno 
de la sangre materna .
 SEXTO MES 
 Mide 30 cm y pesa mas de 1 kg, se 
mueve mucho, sus músculos se están 
desarrollando, el lanugo cae y es 
reemplazado por cabellos, su cuerpo 
esta protegido por vernix caseoso.
 SEPTIMO MES 
 Movimientos mas coherentes y 
variados, mide 35 cm y pesa mas de 
1kg, tiene buenas probabilidades de 
sobrevivir si nace (prematuro)
 OCTAVO MES
 La grasa distiende la piel que hasta 
entonces estaba arrugada, el bebe se 
vuelve rosado y sus formas se 
redondean. 
 Algunos órganos funcionan de forma 
definitiva, mide de 40 a 45 cm, y pesa 
2 kg.
 NOVENO MES 
 Gana peso, su cabeza se desliza y 
empieza a descender por la cabida 
uterina esperando el momento de 
salir a luz ya que esta muy próximo.



 1.- FUM
 2.- FECHA OVULACION
 3.- U.S.
 P.CEFALICO
 LONG. FEMUR
 4.- FETOS EXPULSADOS
 CRANEO RABADILLA,VERTICE NALGA, CRANEO 
TALON
 LONG. PIE
 PESO 
 GLUCOSA
 INSULINA
 AMINOACIDOS
 FUMADO
 EMBARAZO MULTIPLE
 DROGAS 
 ALTERACIONES EN EL FLUJO UTERO 
PLACENTARIO
 EMBRIONARIO
 4-SEM.
 FORMACION ORG.
 CREC. LENTO
 PRODUCTO NO TIENE 
FORMA HUMANA
 EXPOSICION A 
TERATOGENOS 
OCASIONAN 
MALFORMACIONES 
MAYORES
 CAMBIOS MUY  
IMPRESIONANTES
FETAL
 9- NAC.
 MADURAC. ORG.
 CRECIMIENTO RAPIDO
 PRODUCTO CON FORMA 
HUMANA
 MALFORMACIONES MINIMAS
 CAMBIOS MENOS 
IMPRESIONANTES
 PERINATOLOGIA: RAMA DE LA MEDICINA QUE ESTUDIA AL 
FETO DESDE LAS 26 SEM. HASTA UN MES DESPUES DEL NAC.
 AMNIOCENTESIS: PROCEDIMIENRO DIAG. TERAPEUTICO QUE 
CONSISTE EN  LA EXTRACCION DE LIQ. AMNIOTICO 
MEDIANTE LA INSERCIONDE AGUJA A TRAVES DE LA PARED 
ABDOMINAL Y DEL UTERO 
 ULTRASONOGRAFIA: TECNICA QUE PERMITE LA 
VISUALIZACION DEL PRODUCTO POR MEDIO DE LA EMISION 
DE ONDAS SONORAS QUE SE TRASFIEREN EN IMAGENES  A 
TRAVES DE UN MONITOR

Fenotipo: Características físicas de un individuo.
Deformidad: alteración del desarrollo de las estructuras causada por 
fuerzas     mecánicas; por ejemplo, pie de zambo es consecuencia 
de un espacio restringido en la cavidad amniótica.
Genotipo: Características genéticas de un individuo
Cariotipo: constitución cromosómica de un individuo.
Amniocentesis: Procedimiento que consiste en extraer liquido 
amniótico para análisis de factores como AFP y células (cr.) y 
proporcionan información del estado del feto.
Síndrome: Grupo de manifestaciones anormales que se presentan 
conjuntamente y tienen una causa conocida, por ejem: el SD.de 
Down y SD. alcohólico(SAF).
Teratología: Ciencia que estudia el origen ,las causas y la prevención 
de las anomalías del desarrollo.
Ecografía: Obtención de imágenes en dos menciones por recepción de 
ecos de ondas ultrasónicas.
 1.- Una paciente realiza la consulta 
correspondiente al 2° trimestre de su 
embarazo, portando en este momento 
estudios bioquímicos y otros.¿ Cuál estudio 
es de valor, para determinar el desarrollo 
embrionario y la edad gestacional ?. Marca la 
opción correcta.
 a. Ecografía.
 b. Fetoscopía axial
 c. Tomografía axial computada.
 d. Radiografía abdominal.






MEMBRANAS 
FETALES Y 
PLACENTA
Dr. Roberto Aráuz Salguera
Médico Cirujano Diabetólogo
Histo- embriologo
 INTRODUCCION 
I- EVENTOS DE LA PLACENTACION 
1- Corion: leve o clavo 
frondoso 
2- Decidua: Basal 
capsular 
II- ESTRUCTURA DE LA PLACENTA 
- Porción fetal 
- Porción materna 
- Tabiques 
- Cotiledones 
- Placenta a termino
Dr. Roberto Aráuz 
Salguera
Médico Cirujano 
Diabetólogo
Histo- embriologo
I. INTRODUCCION 
Factores ambientales: -Agentes infecciosos
-Agentes Químicos 
-Radiación
 CAUSAS: Factores biológicos: - Edad Materna 
- Incompatibilidad sanguínea
- Enfermedades maternas
II. PERIODO DE SUSCEPTIBILIDAD A LOS AGENTES TERATÓGENOS 
III. TIPOS DE ANOMALÍAS CONGÉNITAS.
IV.- METODOS DIAGNOSTICOS
IV. PREVENCIÓN
*.-OBJETIVOS
*1.-Exponer la etiología así cómo la 
frecuencia de las malformaciones 
congénitas. 
*2.-Señalar la susceptibilidad a los factores 
teratógenos de acuerdo al período de 
desarrollo.
*3.- Describir de que manera se pueden 
prevenir las anomalías congénitas
DEFECTOS  DE  NACIMIENTO
EN HUMANOS
(Malformaciones congénitas,
anomalías congénitas)
DEFINICIÓN:
Es una anormalidad estructural de
cualquier tipo (no todas las
variantes anatómicas son
anomalías)
 INTRODUCCION
Muchos factores pueden tener interacción con 
el embrión sin embargo el resultado no 
siempre es una malformación macroscópica 
sino que incluso puede provocar la muerte 
otras veces es imperceptible.
 Son llamadas malformaciones o defectos
 Se consideran anormalidades estructurales, 
de la conducta, funcionales y metabólicas 
presentes en el momento del nacimiento
 Su estudio se incluye en la TERATOLOGIA y 
la DISMORFOLOGIA
 Anomalías estructurales importantes se 
hallan en un 2 a 3% de nacidos vivos
 Un porcentaje igual se reconocen al llegar a 
los 5 años (4 a 6% en total)


 15% de RN con malformaciones menores
 Incluyen microtia, manchas pigmentarias y 
hendiduras palpebrales cortas sin daño de 
salud
 De los niñ@s con una anomalía menor 3% 
pueden presentar anomalías mayores
 2 anomalías menores 10% de una mayor
 3 anomalías menores 20% de una mayor
 LAS MALF. CONG.  UNICAS O MENORES SE PRESENTAN 
APROXIMADAMENTE  EN UN 14% DE LOS RECIEN NACIDOS 
VIVOS.
 EJEMPLOS: LINEAS SIMIESCA EN LA PALMA DE LA MANO.
 BANDAS CUTANESAS EN LA OREJAS .
 GENERALMENTE NO TIENEN SIGNIFICADO FUNCIONAL PERO SI 
ALERTAN AL MEDICO A LA  BUSQUEDA  DE OTRAS MALF. 
CONG. MAYORES.
 MALF. CONG. MULTIPLES Y MENORES: 
 EL 90%  PRESENTAN AL MENOS UNA MALF. CONG. MAYOR.
 EL 3% DE LOS RECIEN NACIDOS VIVOS CON UNA MALF. 
CONG. MAYOR, EL  0.7% PUEDE PRESENTAR MALF. CONG. 
MULTIPLES MAYORES.
 EN LOS RECIEN NACIDOS VIVOS, (3 AL 6 %),
 LAS MALF. CONG. MAYORES SON MAS FRECUENTES EN 
EMBRIONES TEMPRANOS (10 AL 15%).
 PERO LA MAYOR  PARTE DE LOS EMBRIONES CON 
ANORMALIDADES TERMINAN EN ABORTO ESPONTANEOS 
ENTRE LA 6 TA_ 8VA SEMANA DE GESTACION. 
 Causa principal de mortalidad infantil, 
representan  21% de todas las muertes 
infantiles
 Quinto lugar de causa de muerte potencial 
antes de 65 años y factor discapacitante
 40 a 60% causa desconocida
 Alteraciones cromosómicas 15%, factores 
ambientales 10%, herencia multifactorial 20 a 
25% y gemelaridad 0.5 a 1% 

 MALFORMACIONES: se 
producen durante la 
organogénesis. Puede ser falta 
parcial o completa o alteración 
morfológica. Se deben a  
factores genéticos, 
ambientales o ambos
 RUPTURAS ANATOMICAS: 
alteraciones morfológicas de 
estructuras ya formadas por 
factores destructivos o 
vasculares ej. Bandas 
amnióticas.
 DEFORMIDADES: 
 ASOCIACIÓN: aparición no aleatoria de dos 
anomalías o más, presentes con mayor 
frecuencia de lo que seria por probabilidad, 
pero cuya etiología no ha sido determinada. 
No constituye un diagnóstico, pero el 
hallazgo de un componente conduce a la 
búsqueda de los otros 
O T R O S  T É R M I N O S
D E S C R I P T I V O S
. -  S Í N D R O M E S :
 S e  r e f i e r e n  a  u n  g r u p o  d e
a n o m a l í a s  q u e  s e  p r e s e n t a n
a l  m i s m o  t i e m p o  t i e n e n  u n a
e t i o l o g í a  c o m ú n .  E j  C H A R G E   (
c o l o b o m a s  ,  h e a r t ,  a t r e s i a ,
r e t a r d o  g e n i t a l , ,  e a r . )    s u e l e
i m p l i c a r  u n a  c a u s a .
. , -  D E F E C T O  P O L I  T Ó P I C O
D E L  C A M P O
P a t r ó n  d e  a n o m a l í a s  q u e  s e
d e r i v a n  d e  l a  a l t e r a c i ó n  d e  u n
c a m p o  a i s l a d o  d e l  d e s a r r o l l o .
Los trastornos congénitos son la causa
pral de mortalidad infantil 21%) .ocupan el
5to lugar cde causa de muerte .
en un 50% la causa es desconocida .de los
otros 50% el 15% son factores genéticos
,10% factores ambientales ,25% herencia
multifactorial 1% la gemelaridad.
4.- DISPLASIA
Es una organización anormal de células dentro de los
tejidos (dishistogenesis)
,..- SECUENCIA: 
Patrón de múltiples anomalías que se relacionan ,se 
conocen el factor inicial y la cascada de 
complicaciones ejm secuencia de potterse le 
atribuye a oligohidramnios que resulta de agenesia 
renal  

 Virus de la rubéola : Cataratas, glaucoma, defectos cardíacos, 
sordera, anomalías dentales 
 Citomegalovirus : Microcefalia. ceguera, retardo mental, 
muerte fetal 
 Virus del herpes simple: Macroftalmia. microcefalia, displasia 
retiniana 
 Virus de la varicela: Hipoplasia de los miembros, retardo 
mental, atrofia muscular 
 HIV : Microcefalia, retardo del crecimiento 
 Toxoplasmosis: Hidrocefalia, calcificaciones cerebrales, 
macroftalmia 
 Sífilis: Retardo mental, sordera
 AGENTES FISICOS
 Rayos X Microcefalia, espina bífida, paladar hendido, 
anomalías de los miembros
 Hipertermia Anencefalia, espina bífida. retardo mental, 
defectos faciales, anomalías cardíacas, onfalocele,   anomalías 
de las extremidades 
 Talidomida Anomalías de las extremidades, malformaciones 
cardiacas 
 Aminopterina Anencefalia. hidrocefalia, labio leporino y fisura del 
paladar
 Difenilhidantoína (ferlitoína) Síndrome de la hidantoína fetal: 
defectos faciales, retardo mental 
 Ácido valproico Defectos del tubo neural. anomalías cardiacas, 
craneofaciales y de los miembros
 Trimetadiona Fisura de paladar defectos cardiacos, anomalías 
urogenitales y esqueléticas Litio Malformaciones cardíacas 
 Anfetaminas Labio leporino y fisura de paladar, defectos cardíacos 
 Warfarina Condrodisplasia. microcefalia 
 Inhibidores de la ECA' Retardo del crecimiento, muerte fetal 
 Cocaína Retardo del crecimiento, microcefalia, trastornos de la 
conducta, gastrosquisis Alcohol Síndrome alcohólico fetal, 
hendiduras palpebrales cortas, hipoplasia maxilar, defectos 
cardíacos, retardo mental  
 Isotretoina (vitamina A) Embriopatía por vitamina A: orejas pequeñas 
de forma anormal, hipoplasia mandibular  fisura del paladar 
defectos cardíacos 
 Solventes industriales   Bajo peso al nacen defectos craneofaciales y 
 Agentes androgénicos Masculinización de 
los genitales femeninos: fusión de los 
labios, hipertrofia del clítoris (etisterona, 
noretisterona)
 Dietilestilbestrol (DES) Malformaciones del 
útero, trompas y vagina superior; cáncer de 
vagina: malformación Testicular   
 Diabetes materna   Malformaciones 
diversas; las más comunes son tos defectos 
cardiacos y del tubo neural   
 Obesidad materna Defectos cardíacos, 
onfalocele 
Teratogénos asociados con 
malformaciones humanas
Agentes 
infecciosos:
•Virus rubeola 
•Citomegalovirus
•Virus herpes 
simple
•VIH
•Toxoplasmosis
•sífilis
Agentes físicos:
•Rayos X
•Hipertermia 
Agentes químicos:
•Talidomida
•Aminopterina
•Defenilhidantoina 
(fenitoina)
•Acido valproico
•Trimetadiona
•Litio
•Anfetamina
•Warfina
•Inhibidores de la ECA
•Cocaína
•Alcohol
•Isotretinoina (vit. A)
Hormonales:
•Agentes 
Androgenicos; 
(Etisterona, 
noretisterona)
•Dietilestilbestrol
•Perturbadores 
endocrinos
Maternos: 
•Diabetes 
•Fenilcetanuria 
Carencias 
nutricionales:
Vitaminas 
Yodos 
Hipoxia: 
Peso
Tamaño
Metales 
pesados: 
Plomo  
Mercurio 
 Hasta 1940 se consideraban factores 
hereditarios como causa principal 
 El efecto de la rubeola permitió asociar 
factores ambientales como causa importante 
 En 1961 se vinculo a la TALIDOMIDA con 
defectos congénitos.
 A partir de entonces se han identificado 
muchos fármacos como teratógenos   




PRINCIPIOS DE TERATOLOGIA 
Capacidad de un agente para provocar defectos congénitos.
1.La susceptibilidad a la teratogénesis: depende del genotipo del producto del 
concepción y de cómo esta composición genética interactúa con el 
ambiente.(genoma materno).
2.Etapa de desarrollo en el momento de la exposición (3ra -8va semana)
3.Dosis y el tiempo de exposición a un teratogéno.
4.Los teratogénos actúan de modos específicos (mecanismos) sobre células y tejidos 
en desarrollo para dar lugar a una embriogénesis anormal(patogenia).
5.Las manifestaciones de desarrollo anormal son; además de la muerte , 
malformaciones, retardo del crecimiento y trastornos funcionales.


 Rubeola: es el principal agente. 85% de 
mujeres inmunes.
 Citomegalovirus  es una amenaza grave, 
asintomático, riesgo mortal o retardo mental.
 Herpes simple, varicela, HIV poseen un 
potencial teratogénico bajo.
 Otras virosis representan riesgo bajo o nulo  
 Toxoplasmosis y sífilis son causas de 
malformaciones   

 La radiación ionizante mata células en 
proliferación  
 Produce cualquier anomalía según dosis y 
etapa del desarrollo de embrión 
 Las radiaciones de explosiones nucleares son 
también teratógenos
 Actúa también como mutágeno afectando 
células germinales con su consecuencia 
 Es difícil valorar objetivamente sus efectos por 
la gran variedad de fármacos usados y la 
imposibilidad de observar efectos anticipados
 Solo se han identificado algunas drogas como 
talidomida, difenilhidantoína, acido valproico , 
trimetadiona, fenotiazina, litio, 
clordiazepóxido, diazepam 
 Warfarina es teratógena, heparina parece no 
serlo
 IECA causan retardo, defunción renal, muerte 
fetal y oligohidramnios 

 Se recomienda cuidado con estreptomicina, 
sulfamidas, imipramina, tetraciclinas, 
anfetaminas y la quinina.
 ASA es perjudicial en grandes dosis 
 La cocaína y el LSD son teratógenos, efectos 
de  marihuana no son concluyentes
 El alcohol es agente causal de SAF y es la 
principal causa de retardo mental.
 El fumado no se vincula con defectos 
importantes, sin embargo es casa de CIUR y 
parto prematuro.
 Los análogos de vitamina A son teratógenos 


 Los agentes androgénicos son causas de 
anomalías de los genitales del embrión
 Los perturbadores endocrinos son agentes 
que interfieren en la acción estrogénica 
causando anomalías del SNC y aparato 
reproductor.
 Los GO tiene potencial bajo pero se evitan 
usar 
 La cortisona causa paladar hendido en 
ratones y conejos, pero no parecen hacerlo 
en humanos   


 En las madres diabéticas aumentan frecuencia 
de mortinatos, macrosomía y malformaciones 
congénitas como sirenomelia. No se conoce 
los factores responsables de los defectos. Los 
episodios de hipoglicemia son teratogénico 
 La fenilcetonuria puede provocar retardo 
mental, microcefalia y defectos cardiacos     

 La hipoxia materna no es causa especifica de 
malformaciones, aunque se asocia a bajo 
peso al nacer y bebes pequeños.
 El mercurio se ha asociado a trastornos 
neurológicos.
 El plomo se asocia a abortos, CIUR y 
trastornos neurológicos
 Las deficiencias nutricionales predisponen a 
bajo peso al nacer y a defectos congénitos 
tales como problemas en el cierre neural por 
falta de folatos. Cretinismo por falta de yodo.
 La obesidad se asocia a un mayor riesgo de 
defectos del tubo neural, onfalocele, 
anomalías cardiacas y anomalías mixtas. 
También se asocia a trastornos del 
metabolismo de la glucosa y la insulina





 MONOSOMIAS
 SINDROME DE TURNER(45X)1%
 TRISOMIAS:
 AUTOSOMICAS:
 S.DOWN(21)1/800
 S. EDWAEDS(18)1/8000
 S. PATEAU(13) 1/25000
 LIGADAS AL CROMOSOMA SEXUAL:
 SUPER MUJER(47 XXX
 KLINEFELTER( 47 XXY)
 SUPER HOMBRE(47 XYY)



CAUSAS DE ANOMALIAS CONGENITAS 
 TRANSLOCACION
 DELECCIONES (MAULLIDO DE GATO)
C.- MUTANTES
 X FRAGIL
 IMPRESIÓN GENOMICA


 En perinatología se cuentan con varios 
métodos para evaluar el crecimiento y el 
desarrollo del feto en el útero.
 Dentro de estos métodos se encuentran la 
ecografía, el análisis del suero materno, la 
amniocentesis y la biopsia de las vellosidades 
coriónicas.
 Es un método relativamente no invasivo que 
usa ondas sonoras de alta frecuencia  
 El acceso puede ser transabdominal o 
transvaginal 
 Actualmente detectan flujo sanguíneo, 
movimiento valvular, flujo liquido de tráquea
 Revela edad estacional, defectos congénitos, 
liquido amniótico, placenta, embarazos 
múltiples
 Se pretende la búsqueda de marcadores 
bioquímicos del desarrollo fetal 
 La AFP es producida por el hígado fetal, 
detectada a las 14 semanas y filtrada a 
circulación placentaria y luego a la madre
 La AFP aumenta en el segundo trimestre y 
disminuye luego de la semana 30
 Niveles elevados de AFP sugieren defectos 
del tubo neural, onfalocele, gastrosquisis, 
extrofia vesical, bandas amnióticas, teratoma 
sacrococcígeo y atresia intestinal  
 Niveles bajos de AFP sugieren síndrome de 
Down, trisomía 18, anomalía  de cromosoma 
sexual y triploidías 
 Punción transabdominal o transvaginal en la 
masa placentaria 
 Las células mesenquimáticas son aisladas del 
trofoblasto y cultivadas 
 El riesgo de perdida fetal es el doble que en 
la amniocentesis 
 Estas pruebas no son habituales, reservadas 
para pacientes con ARO 
 Edad materna avanzada, 35 años o más 
 Historia familiar previa de trastornos 
genéticos
 Enfermedad materna como diabetes 
 Ecografía o un examen de detección del suero 
materno anormal    
 Punción transabdominal dirigida por US 
 Se realiza luego de 14 semanas por cantidad 
requerida sin que el feto peligre
 Se analizan factores bioquímicos y se recogen 
células fetales suspendidas para análisis 
genético 
 Una vez obtenidos los cromosomas se 
pueden identificar translocaciones, rupturas, 
trisomía y monosomías.

 Sal y agua yodada previenen retardo mental y 
deformidades del cretinismo
 El control estricto de madres con diabetes y 
fenilcetonuria evitan los defectos congénitos.
 Suplementos de folato evitan defectos del 
cierre del tubo neural
 Evitar el alcohol y cualquier tipo de droga
 Pacientes en edad fértil con tratamiento con 
retinoides deben proceder con cautela
 Describir los eventos que se suceden en la 
formación de la placenta.
 Esquematizar la circulación fotoplacentaria.
 Detallar la formación del cordón umbilical 
 Exponer la diferenciación del corion así como 
de las vellosidades  
 Debido al crecimiento fetal aumentan las 
demandas nutricionales 
 Esta demanda determina cambios 
importantes en la placenta
 El cambio principal es el incremento de la 
superficie entre componentes maternos y 
fetales para aumentar el intercambio 
 Se modifican las membranas y el liquido 
amniótico aumenta 
 Al iniciar el segundo mes existen abundantes 
vellosidades secundarias y terciarias 
 Las vellosidades troncales se extienden desde 
la placa corionica hasta el citotrofoblasto
 Los espacios intervellosos están llenos de 
sangre materna 
 Al iniciar el cuarto mes se establece la barrera 
placentaria (sincitio y endotelio)


 La vellosidades desarrolladas en el polo 
embrionario originan el corion frondoso 
 En el tercer mes las vellosidades del polo 
abembrionario degeneran (corion leve o 
calvo)
 La decidua que cubre al corion frondoso es 
llamada decidua basal 
 La decidua del polo abembrionario es la 
capsular y la del resto de la pared uterina es 
la parietal    

 Al cuarto mes posee una porción fetal y una 
materna 
 En el lado fetal se rodea por la lamina 
corionica y en el materno por la decidua basal
 En el quinto mes se forman los tabiques 
deciduales que sobresalen en los espacios 
intervellosos pero no llegan a la lamina 
corionica 
 Estos tabiques forman los cotiledones 
 Tiene forma discoide
 Diámetro de 15 a 25 cm y 3 cm de espesor
 Pesa entre 500 y 600 gr
 En el nacimiento se desprende a los 30 
minutos 
 Lado materno se observan 15 a 20 
cotiledones 
 Lado fetal se observan vasos corionicos que 
convergen en el cordón umbilical de inserción 
usualmente excéntrica  







 Los cotiledones reciben sangre de las arterias 
espirales 
 La presión arterial impulsa sangre a los 
espacios intervellosos
 Al disminuir la presión la sangre retorna 
desde la lamina corionica hacia la decidua 
donde entra en las venas endometriales 



 Intercambio de gases
 Intercambio de nutrientes y 
electrolitos
Transmisión de anticuerpos 
maternos
Producción de hormonas
 Metabólicas ej. síntesis de glucógeno, 
colesterol y ácidos grasos
 Transporte de gases y de nutrientes
 Secreción endocrina (gonadotropina,
Lact¦ogeno placentario, tirotropina, corticotro
pina corionica humana, estrógeno y 
progesterona)
 Barrera ( la mayoria pasan como virus, 
drogas, anticuerpos.)
 Madre Rh –
 Padre Rh +
 Producto Rh +
 Isoinmunizacion
 Aumenta riesgo con embarazos posteriores
 Produce anemia hemolítica y edema


*FORMACIÒN DEL CORDÓN UMBILICAL PRIMITIVO
La línea ovalada de reflexión entre el 
amnios y el ectodermo embrionario es el 
anillo umbilical primitivo. En la quinta 
semana pasan a través de este anillo el 
pedículo de fijación  que incluye la 
alantoides y los vasos umbilicales, el 
pedículo vitelino y el conducto que 
comunica la cavidad intraembrionaria y 
extraembrionaria.
Durante el desarrollo ulterior, 
la cavidad amniótica crece 
rápidamente a expensas de la 
cavidad corionica, y el amnios 
comienza a envolver a los 
pedículos de fijación y del saco 
vitelino para formar el cordón 
umbilical primitivo 

 Liquido cristalino
 30cc-10 sem, 450-20 sem, 800 a 1000 cc-
37 sem
 Amortigua sacudidas
 Evita la adherencia al amnios
 Permite movimientos fetales
 Polihidramnios: atresia esofágica, anencefalia
 Oligohidramnios: agenesia renal


… y estudien mucho
III- FISIOLOGIA DE LA PLACENTA 
- Circulación feto -placentaria 
- Transporte a través de la placenta 
- La placenta como órgano excretor 
- Funciones 
IV- AMNIOS Y CORDON UMBILICAL 
- Formación del cordón umbilical primitivo
- Función del liquido amniótico
- Formación de la hernia umbilical fisiológica 



 Intercambios de productos metabólicos y 
gaseosos entre la circulación materna y la 
fetal
 Producción de hormonas  
Intercambio de 
gases 
Oxigeno
Dióxido de 
carbono 
Monóxido de 
carbono
Se realizan por 
difusión simple 
Intercambios de 
elementos nutritivos y 
de electrolitos
Aminoácidos 
Ácidos grasos libres 
Hidrato de carbono y 
las vitaminas es rápido 
y aumenta durante el 
embarazo.
Transmisión de 
anticuerpos maternos
El feto recibe 
anticuerpo maternos 
del tipo de la IgG (7S) 
contra diversa 
enfermedades 
infecciosas.
Producción de 
hormonas
 como la 
progesterona, el 
estradiol y el 
estrógeno, además 
elabora (hCG) y 
somatomamotrofina 
y desintoxicación de 
algunas drogas.
a. Aumento del tejido fibroso en el aumento de las 
vellosidades.
b. El engrosamiento de las membranas básales de 
los capilares fetales.
c. La obliteración de los capilares pequeños de las 
vellosidades.
d. El deposito de sustancia fibrinoides en la 
superficie de las vellosidades de la zona de unión  
y de la lamina corionica. 
Que causa la formación excesiva de sustancia 
fibrinoides?
a.Amortigua las sacudidas 
b.Impide que se adhiera el embrión al amnios.
c.Permite los movimientos fetales.
El volumen del liquido amniótico es 
remplazado cada 3 horas.
A partir del 5to mes traga 400ml por día 
aproximadamente el 50% del volumen total.
OBJETIVOS
 DESCRIBIR LA FORMACION DE LAS VELLOSIDADES Y 
LA DIFERENCIACION DEL CORION.
 EXPLICAR LA FORMACION DEL CORDON UMBILICAL
 DESCRIBIR  LOS EVENTOS QUE SE SUCEDEN EN LA 
FORMACION DE LA PLACENTA.
 EXPLICAR LA CIRCULACION FETOPLACENTARIA
 En los abortos incompletos suelen quedar 
restos de las membranas fetales dentro de  
la cavidad uterina, los cuales se infectan si 
no se realiza una limpieza del área de la 
implantación por medio de LUI.
 Siempre se debe de revisar la placenta 
debido a que pueden quedar restos o bien 
faltarle algún cotiledón lo que pueden 
provocar hemorragias profusas.  
 Estos se desarrollan a partir del cigoto, no 
forman parte del feto, excepto el saco vitelino 
y el alantoides, las otras membranas son: el 
corion el cual se deriva del trofoblasto y la 
decidua, ésta última es la parte del 
endometrio que se desprende al momento 
del nacimiento.

 A la 4 sem barrera formada por:
Sincitio
Citotrofoblasto
Tejido conectivo
Endotelio 
* Al 4 mes: Sincitio y endotelio


 Decidua basal: Forma el componente 
materno de la placenta está en relación con  
el sitio de la implantación.
 Decidua capsular: es el tejido endometrial 
que recubre al producto de la concepción y 
a sus anexos.
 Decidua parietal: parte del endometrio que 
no esta en contacto con el sitio de la 
implantación.


 A  la cuarta semana la placenta posee dos 
componentes 
 1.- Fetal: compuesta por el corion 
frondoso
 2.- Materna: Compuesta por la decidua 
basal.
 Los límites de la placenta: lado fetal: por 
la lamina cori|onica .
 Por el lado materno: la lámina decidual.
 Mide: 15-25 cm x 3 de grosor
 Peso: 500-600 grs.
 No. De cotiledones: 15- 20
 Forma : discoide
 Los cotiledones reciben sangre a través de 
las arterias espirales que de 80 a 100
atraviesan la lamina decidual y entran a los 
espacios intervellosos con 70 mm Hg 
bañando a las vellosidades, luego esta 
sangre retorna a las venas endometriales 
con 10 mm Hg.




 Se forma durante el plegamiento embrionario 
cuando el pedículo de fijación es llevado hacia la 
porción medial 
 En un inicio se pueden observar dos venas y dos 
arterias posteriormente solo una vena, la cual  
llevara sangre oxigenada al feto.
 Presenta nudos falsos tiene una longitud de 55 cm. 
x 2 de grosor
OBJETIVOS
 DESCRIBIR LA FORMACION DE LAS VELLOSIDADES Y 
LA DIFERENCIACION DEL CORION.
 EXPLICAR LA FORMACION DEL CORDON UMBILICAL
 DESCRIBIR  LOS EVENTOS QUE SE SUCEDEN EN LA 
FORMACION DE LA PLACENTA.
 EXPLICAR LA CIRCULACION FETOPLACENTARIA
 En los abortos incompletos suelen quedar 
restos de las membranas fetales dentro de  
la cavidad uterina, los cuales se infectan si 
no se realiza una limpieza del area de la 
implantacion por medio de LUI.
 Siempre se debe de revisar la placenta 
debido a que pueden quedar restos o bien 
faltarle algun cotiledon lo que puden 
provocar hemorragias profusas.  
 Estos se desarrollan a partir del cigoto,no 
forman parte del feto, excepto el saco vitelino 
y el alantoides, las otras membranas son el 
corion el cual se deriva del trofoblasto y la 
decidua, esta ultima es la parte del 
endometrio que se desprende al momento 
del nacimiento.
 A la 4 sem barrera formada por:
Sincitio
Citotrofoblasto
Tejido conectivo
Endotelio 
* Al 4 mes: Sincitio y endotelio
 Decidua basal: Forma el componente 
materno de la placentaesta en relacion con  
el sitio de la implantacion.
 Decidua capsular: es el tejido endometrial 
que recubre al producto de la concepcion y 
a sus anexos.
 Decidua parietal: parte del endometrio que 
no esta en contacto con el sitio de la 
implantacion.

 A  la cuarta semana la placenta posee dos 
componentes 
 1.- Fetal: compuesta por el corion frondoso
 2.- Materna: Compuesta ´por la decidua 
basal.
 Los limites de la placenta: lado fetal:por la 
lamina corionica .
 Por el lado materno: la lamina decidual.
 Los cotiledones reciben sangre a traves de 
las arterias espirales que de 80 a 100
atraviezan la lamina decidual y entran a los 
espacios intervellosos con 70 mm hg 
bañando a las vellosidades, luego esta 
sangre retorna a las venas endometriales 
con 10 mm hg.

 Se forma durante el plegamiento embrionario 
cuando el pediculo de fijacion es llevado hacia la 
porcion medial 
 En un inicio se pueden observar dos venas y dos 
arterias posteriormente solo una vena,la cual  
llevara sangre oxignada al feto.
 Presenta nudos falsos tiene una longitud de 55 
cm.x 2 de grosor
 Mide: 15-25 cm x 3 de grosor
 Peso: 500-600 grs.
 No. De cotiledones: 15- 20
 Forma : discoide
 Metabolicas ejem.sisntesis de 
glucogeno,colesterol y acidos grasos
 Transporte de gases y de nutrientes
 Secresion endocrina(gonadotropina,
Lactogeno placentario, tirotropina, corticotro
pina corionica humana, estrogeno y 
progesterona)
 Barrera( la mayoria pasan como 
virus,drogas,anticuerpos.)
 PLACENTA PREVIA ( 1-250 nacidos 
vivos,asociado a aborto 
espontaneo,anomalias fetales,gemelos, 
raspados uterinos multiples)
 PLACENTAS ACRETAS Y PERCRETAS
 CORDON UMBILICAL(prolapso y circulares , 
atrapamientos
 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.
 CUALES SON LA MEMBRANBAS FETALES? 
 DIFERENCIAS ENTRE AMNIOS Y CORION?
 QUIENES CONTRIBUYEN A LA FORMACION DE LA PLACENTA?
 FUNCIONES DE LA PLACENTA?
 COMO RECONOCER  LA CARA MATERNA DE LA PLACENTA?
